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RESUMEN 
 
Esta monografía técnica tiene como objetivo mostrar la importancia del control 
de calidad de un equipo de radiografía general, la cual se encuentra 
enmarcada en protocolos de protección radiológica (SEFM y SEPR, 2012, 19). 
En este trabajo se muestran las pruebas y el resultado final del control de 
calidad que se realizó a equipos de radiografía general de diferentes 
instituciones a nivel nacional; estas evaluaciones se realizaron bajo la 
gerencia de la empresa X RAY QUALITY CONTROL S.A.C., empresa 
autorizada por la Oficina Técnica de la Autoridad Nacional (OTAN) del Instituto 
Peruano de Energía Nuclear (IPEN) para brindar este servicio. Estas 
evaluaciones se realizaron en los años 2016 y 2017. 
 
Se realizó el análisis estadístico de los resultados obtenidos en las pruebas 
de control de calidad, encontrando que un porcentaje considerable (89.1 %) 
son equipos aprobados y que el porcentaje restante (10.9 %) corresponde a 
equipos desaprobados. En estos equipos desaprobados las pruebas que 
resultan con mayor frecuencia fuera de la tolerancia establecida son: el 
sistema de colimación, la filtración del equipo o HVL, la exactitud del kV, la 
exactitud del tiempo, la dosis en la entrada del paciente y el rendimiento del 
equipo. 
 
En este trabajo se muestra de manera breve que en  nuestro país existe una 
diversidad de equipos de radiografía general, en cuanto a su modo de uso, 
aplicación, sistema de procesamiento de imagen, etc.; Por lo antes 
mencionado, podemos concluir que existe la necesidad de realizar el control 
de calidad de manera periódica, asegurando que la calidad de imagen 
diagnostica, en los exámenes radiográficos, sea la adecuada, teniendo en 
cuenta la protección radiológica del paciente y del trabajador 
ocupacionalmente expuesto.  
 
Palabras clave:  
Control de calidad, Radiografía general, Protección radiológica. 
ABSTRACT 
 
This technical monograph aims to show the importance of quality control of a 
general radiography equipment, which is framed in radiological protection 
protocols (SEFM y SEPR, 2012, 19). In this work the tests and the final result 
of the quality control that was carried out to general radiography equipment of 
different institutions at national level are shown; these evaluations were 
conducted under the management of the company X RAY QUALITY 
CONTROL S.A.C., company authorized by the Oficina Técnica de la Autoridad 
Nacional (OTAN) of the Instituto Peruano de Energía Nuclear (IPEN) to 
provide this service. These evaluations were carried out in the years 2016 and 
2017. 
 
The statistical analysis of the results obtained in the quality control tests was 
carried out, finding that a considerable percentage (89.1%) are approved 
equipment and that the remaining percentage (10.9%) corresponds to 
disapproved equipment. In these disapproved equipment, the tests that most 
frequently result outside the established tolerance are: the collimation system, 
the filtration of the equipment or HVL, the accuracy of the kV, the accuracy of 
the time, dose at the patient´s entrance and the performance of the equipment. 
 
In this work, it is briefly shown that in our country there is a diversity of general 
radiography equipment, in terms of its use, application, image processing 
system, etc.; For the above mentioned, we can conclude that there is a need 
to perform quality control periodically, ensuring that the diagnostic image 
quality, in radiographic examinations, is adequate, taking into consideration 
the radiological protection of the patient and the worker occupationally 
exposed. 
 
Keywords: 
Quality control, General radiography, Radiation protection. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 
 
 
Actualmente el uso de los equipos de rayos x en la medicina se ha 
incrementado aceleradamente, tanto en el número de equipos instalados 
como el número de pacientes atendidos, sucede esto en especial en especial 
con el equipo de radiografía general. Esto debido a su versatilidad y diversidad 
en el diagnóstico de diversas dolencias. El avance de la tecnología ha 
implementado mejoras y cambios en la forma de utilizar estos equipos, 
especialmente en el sistema de procesamiento de las imágenes, apareciendo 
así nuevos parámetros a considerar en la protección radiológica y en la 
evaluación del control de calidad. Este avance de la tecnología genera de 
manera indirecta el incremento de la dosis entregada en los pacientes de 
radiodiagnóstico, causada como consecuencia  por el cambio en la tecnología 
usada para la visualización de las imágenes en los equipos actuales de 
radiografía general.  
 
En la actualidad el número de equipos instalados de radiografía general digital 
ha crecido considerablemente y se conoce que en estos equipos las dosis 
entregadas a los pacientes son mayores en comparación con la radiografía 
convencional. Por lo tanto para evaluar la dosis entregada y los demás 
parámetros importantes del equipo, se debe realizar el control de calidad a 
todos los equipos de radiografía general, y así verificar el correcto 
funcionamiento de los parámetros técnicos, geométricos y medidas de dosis, 
y  de esta manera  proteger al paciente (ARCAL XLIX, 2001, 6).  
 
En nuestro país la institución que regula y controla el uso seguro de las fuentes 
de radiaciones ionizantes y por ende el control de calidad de equipos de rayos 
x médico es el Instituto Peruano de Energía Nuclear (IPEN), esta función la 
cumple a través de la Oficina Técnica de la Autoridad Nacional (OTAN), la 
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cual en el año 2013 emitió la norma técnica IR.003.2013 “REQUISITOS DE 
PROTECCIÓN RADIOLÓGICA EN DIAGNÓSTICO MÉDICO CON RAYOS X” 
que en su anexo V describe las pruebas de control de calidad que se deben 
de realizar a cada equipo de rayos X según su modalidad (Norma técnica 
IR.003.2013, 2013, p. 17). 
 
El control de calidad de los equipos de rayos x, utiliza como referencia  
protocolos de control de calidad en radiodiagnóstico, siendo los más utilizados 
los siguientes: Protocolo Español de Control de Calidad en Radiodiagnóstico, 
revisión 2011, publicado por la Sociedad Española de Física Médica (SEFM), 
Sociedad Española de Protección Radiológica (SEPR) y Sociedad Española 
de Radiología Médica (SERAM)  y Protocolos de Control de Calidad en 
Radiodiagnóstico,  Proyecto ARCAL XLIX, publicado por la International 
Atomic Energy Agency (IAEA). Cabe mencionar que en la región existe una 
carencia de protocolos de este tipo, adecuados a las condiciones de cada país 
a pesar de la gran cantidad de centros de radiodiagnóstico existentes. 
(ARCAL XLIX, 2001, 6).  
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II. OBJETIVOS 
 
 
 
II.1 Objetivo general 
 
 
 
 Demostrar la importancia del control de calidad para garantizar el 
correcto funcionamiento de un equipo de radiografía general. 
 
 
 
II.2 Objetivos específicos 
 
 
 
 Describir las pruebas del control de calidad de un equipo de 
radiografía general. 
 Analizar estadísticamente los resultados de los equipos de 
radiografía general, a los cuales se le realizó el control de calidad 
en los años 2016 y 2017. 
 Concientizar a los profesionales de la salud que utilizan equipos de 
radiografía general sobre la importancia del control de calidad y de 
la protección radiológica. 
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III. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 
 
 
 
III.1 Clasificación de la radiación 
 
 
 
La radiación se encuentra clasificada en dos grandes categorías, 
ionizante y no ionizante, dependiendo de su capacidad para ionizar la 
materia o no respectivamente (Podgorsak, 2005, p. 5). 
 
III.1.1 Radiación ionizante 
 
 
Es aquella con suficiente energía para ionizar la materia, liberando los 
electrones del átomo; ya sea directamente o indirectamente. Según 
Dance (2014, p. 3) se divide en:  
 
- Radiación directamente ionizante: Son partículas rápidas 
cargadas que depositan su energía directamente en la materia, a 
través de muchas pequeñas interacciones coulombianas con los 
electrones orbitales a lo largo del camino de la partícula. Como 
ejemplos tenemos a los electrones, partículas alfa e iones 
pesados.  
 
- Radiación indirectamente ionizante: Son fotones de rayos x o 
gamma que primero transfieren su energía a partículas rápidas 
cargadas liberadas en una o varias interacciones de la materia 
atravesada por el cual ellos pasan. El resultado son partículas 
rápidas cargadas que depositan su energía directamente en la 
materia, es decir este proceso se realiza en dos pasos. Son 
partículas neutras como fotones (rayos x o rayos gamma) y 
neutrones. 
5 
 
III.1.2 Tipos de fotones de radiación indirectamente ionizante 
 
 
Dependiendo de su origen, según Podgorsak (2005, p. 26) los fotones 
de radiación indirectamente ionizante caen dentro de una de las 
siguientes cuatro categorías:  
 
- Bremsstrahlung o Radiación de frenado (rayos x continuo): 
Emitidos a través de la interacción entre el electrón y el núcleo.  
- Rayos x característicos (discreto): Emitidos en las transiciones 
de electrones orbitales, desde una órbita permitida a una vacancia 
de otra orbita permitida.  
- Rayos ɣ (discreto): Emitidos a través de transiciones nucleares 
en el decaimiento ɣ.  
- Radiación de aniquilación (discreto, comúnmente 0.511 
MeV): Emitidos a través de una aniquilación positrón-electrón.  
 
 
 
III.2 Interacción de la materia con los fotones  
 
 
 
Las interacciones de las radiaciones como fotones son estocásticas y 
obedecen las leyes del azar. Los fotones pueden someterse a varias 
posibles interacciones con los átomos de un atenuador; la probabilidad 
o sección eficaz para cada interacción depende de la energía hv del 
fotón y del número atómico Z del atenuador (Podgorsak, 2005, p. 28). 
En las interacciones de los fotones con la materia se debe tener en 
cuenta las siguientes consideraciones: 
 
•  Las interacciones de los fotones pueden ser de tres posibilidades: 
con un electrón fuertemente ligado es decir con un átomo como un 
todo (efecto fotoeléctrico, dispersión coherente), con el campo del 
núcleo (producción de pares) o con esencialmente un electrón orbital 
libre (efecto Compton, producción triple).  
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• En el contexto de las interacciones de los fotones, un electrón 
fuertemente ligado es un electrón orbital con una energía de enlace 
del orden de, o un poco más grande que, la energía del fotón, 
mientras que un electrón libre es un electrón con una energía de 
enlace que es mucho más pequeño que la energía del fotón.  
• Durante la interacción el fotón puede desaparecer completamente 
(efecto fotoeléctrico, producción de pares, producción triple) o puede 
ser dispersado coherentemente (dispersión coherente) o 
incoherentemente (efecto Compton).  
 
III.2.1 Absorción fotoeléctrica 
 
 
Según Dance (2014, p. 13) cuando el fotón incidente interactúa con un 
átomo, el cual queda en un estado excitado. El exceso de energía es 
liberado mediante la expulsión de un electrón enlazante con el núcleo. 
Este electrón es llamado fotoelectrón y deja el átomo con una energía 
cinética “ܶ” dada por la siguiente relación: 
 ܶ = ℎߥ − ܧ௦                      ሺͳሻ 
 
Donde: 
Es: Energía de enlace de una capa electrónica desde el cual el electrón 
vino. 
h: Constante de Planck. 
Ȟ: frecuencia del fotón. 
Para que la absorción fotoeléctrica se pueda hacer efectivo se requiere 
que la energía del fotón hȞ sea mayor a la energía de enlace del 
electrón en esa capa (Dance, 2014, p. 13).  
 
Según Dance (2014, p. 14) una dependencia típica de la seccion eficaz 
por atomo “�” de la absorción fotoelectrica en el rango de energía de 
los fotones en el diagnóstico es dado por: 
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 � ∼  ܼସሺℎߥሻଷ                       ሺ͵ሻ 
 
La expresión anterior indica una dependencia muy fuerte del número 
atómico así como una fuerte dependencia con la inversa de la energía 
del fotón, es decir la absorción fotoeléctrica es más probable para 
materiales con un número atómico grande y para fotones de baja 
energía. 
 
III.2.2 Efecto Compton o dispersión Compton 
 
 
Dance (2014, p. 19) indica en esta situación que se da la interacción 
entre la radiación electromagnética y un electrón libre y existe una 
transferencia de energía al electrón. Aquí se consideran al fotón y al 
electrón como partículas. Antes de la interacción existe un fotón 
incidente con energía hȞ y momento hȞ/c y un electrón libre, después 
de la interacción se genera un fotón dispersado con energía hȞ´ y 
momento hȞ´/c y el electrón es dispersado con un ángulo ϕ y con una 
energía cinética Te y momento pe (ver Figura 1).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 1: Geometría para la dispersión Compton. 
Fuente. Dance, 2014, p. 19. 
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Según Dance (2014, p. 19-20) usando las leyes de conservación de la 
energía y del momento, se puede encontrar relaciones muy útiles, 
como por ejemplo: 
 
La razón entre la energía del fotón incidente hȞ y la energía del fotón 
dispersado hȞ´.  
 ℎߥℎߥ´ =  ͳͳ +  �ሺͳ − ܿ݋ݏ�ሻ                      ሺͶሻ 
 
Donde: 
α: razón adimensional hȞ/m0c2. 
 
La relación entre el ángulo del fotón dispersado y el ángulo del electrón 
dispersado es: 
 ܿ݋ݐ� = ሺͳ +  �ሻݐܽ݊ (�ʹ)                         ሺͷሻ 
 
La energía cinética del electrón dispersado está dado por: 
 
௘ܶ = ℎߥ − ℎߥ ҆ =  �ሺͳ − ܿ݋ݏ�ሻℎߥͳ +  �ሺͳ − ܿ݋ݏ�ሻ                 ሺ͸ሻ 
 
La sección eficaz total "��ே" Compton (probabilidad de interacción por 
electrón) para un fotón de energía hȞ y para el rango angular de 0 a ߨ 
para θ, se obtiene usando (Dance, 2014, p. 20): 
 ��ேሺℎߥሻ = ʹߨݎ଴ଶ {(ͳ +  ��ଶ ) (ʹሺͳ +  �ሻͳ + ʹ� −  ln ሺͳ + ʹ�ሻ� ) +  ln ሺͳ + ʹ�ሻʹ�−  ͳ + ͵�ሺͳ + ʹ�ሻଶ}                                                                   ሺ͹ሻ 
 
Observación: Los demás efectos que se presentan en la interacción 
entre los fotones y la materia son: dispersión Thomson, dispersión 
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Coherente o dispersión Rayleigh y producción de pares. Todos los 
anteriores efectos contribuyen en menor manera a la imagen 
radiográfica en el rango de energía que se usa en el diagnóstico por 
imágenes. 
 
 
 
III.3 Coeficientes de atenuación másico 
 
 
 
Según Dance (2014, p. 25) la cantidad relativa (µ ߩ⁄ ) es llamada 
coeficiente de atenuación másico, el cual es independiente de la 
densidad y del estado físico del material, es una cantidad más 
adecuada para compilación de datos. Posee dimensiones de m2/kg.  
 
III.3.1 Contribución de las interacciones individuales al 
coeficiente total de atenuación másico. 
 
 
Los cuatro mecanismos diferentes (absorción fotoelectrica, efecto 
compton, dispersión Rayleigh y producción de pares) por los cuales los 
fotones puede interactuar con la materia son considerados ahora en el 
coeficiente total de atenuación másico. Todos compiten, en cualquier 
haz de fotones todos pueden ocurrir, cada uno según su probabilidad 
individual. El coeficiente total de atenuación másico es por lo tanto la 
suma de todos los coeficientes  de atenuación másico individual. La 
siguiente expresión muestra lo anterior (Dance, 2014, p. 26-27): 
 (µߩ) =  (�ߩ) +  (µ௖௢ℎߩ ) +  (µ�௡௖ߩ ) +  (�ߩ)               ሺͺሻ 
 
Donde: ቀµ�ቁ: coeficiente total de atenuación másico. ቀ��ቁ: coeficiente de atenuación másico del efecto fotoelectrico. ቀµ�೚ℎ� ቁ: coeficiente de atenuación másico de la dispersión coherente. 
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 ቀµ�೙�� ቁ: coeficiente de atenuación másico de la dispersión incoherente o 
efecto Compton. ቀ��ቁ: coeficiente de atenuación másico de la Producción de pares. 
 
El tamaño de cada coeficiente de atenuación dependerá de la energía 
del fotón y el numero atomico del material (ver Figura 2) (Dance, 2014, 
p. 27).  
  
 
 
 
 
 
La contribución dominante a la sección eficaz que genera la interacción 
fotoeléctrica a la interacción total se da en las energías más bajas. La 
fuerte disminución para los fotones de baja energía es característica de 
la absorción fotoeléctrica y termina cuando la dispersión incoherente 
(Compton) se vuelve dominante, y lo sigue siendo para el resto del 
rango de energía de diagnóstico (Dance, 2014, p. 27).  
 
Según Podgorsak, (2005, p. 36) la probabilidad de que un fotón se 
someta a cualquiera de los diversos fenómenos de interacción con un 
atenuador depende de la energía hȞ del fotón y en el número atómico 
Z del material atenuante. En general, la absorción fotoeléctrica 
Figura 2: Coeficientes de atenuación másico para agua para fotones 
de energía desde 1 keV a 300 keV. Fuente. Dance, 2014, p. 27. 
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predomina a fotones de bajas energías, el efecto Compton a energías 
intermedias y producción de pares a altas energías de fotones (ver 
Figura 3).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
III.4 Producción de rayos x 
 
 
 
Brosed & Ruiz (2012, p. 32-33) mencionan que los rayos x se producen 
en un tubo de rayos x el cual posee dos partes muy marcadas: 
 
La primera es el cátodo, posee signo negativo, componente que se 
caracteriza por poseer un filamento y una copa de enfoque, el primero 
es una aleación de tungsteno y por el cual pasa una alta corriente de 
electricidad (≈ 4 A) y como consecuencia del paso de esta corriente se 
produce la expulsión de los electrones, formándose un gas de 
electrones alrededor del filamento a este fenómeno se denomina 
emisión termoiónica. El segundo componente del cátodo es la copa de 
Figura 3: Regiones de predominancia relativa de las tres 
principales formas de interacción de los fotones con la materia. 
Fuente. Podgorsak, 2005, p. 37. 
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enfoque y esta sirve para que los electrones que forman el gas no se 
dispersen, debido a  la carga de mismo signo que poseen, y de lo 
contrario se forme un haz de electrones que se va a dirigir al ánodo e 
interactuar con el mismo.  
 
La segunda es el ánodo, posee signo positivo, componente que se 
caracteriza por poseer un disco rotatorio (ánodo rotatorio) que está 
compuesto de una aleación de tungsteno. En la parte final del disco 
posee una pequeña angulación y es la región donde impactan los 
electrones, a esta zona le denomina Blanco o Diana.  
 
Estas dos partes se encuentran dentro de una ampolla o tubo que está 
hecho al vacío (ver Figura 4).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Brosed & Ruiz (2012, p. 35-36) indican que la producción de rayos se 
da de la siguiente manera: Después de haberse generado el gas de 
electrones sobre el filamento, se procede a generar una diferencia de 
potencial entre el cátodo y el ánodo, esto hace que el haz de electrones 
Figura 4: Esquema del interior de una ampolla de rayos x. 
Fuente. Brosed & Ruiz, 2012, p. 33. 
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viaje hacia el ánodo y lleguen a impactar sobre el blanco, después de 
la interacción con los electrones orbitales y con el núcleo atómico del 
blanco se producen los rayos x, específicamente se producen la 
radiación característica y la radiación Bremsstrahlung. La región real 
donde impactan los electrones se denomina foco real y después de 
realizar una proyección imaginaria, debido a la angulación del disco, se 
forma una región que se denomina foco efectivo y cada uno tiene 
dimensiones especificas (ver Figura 5).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
III.5 Atenuación de haces de fotones 
 
 
 
La intensidad I(x) de un haz estrecho de fotones monoenergéticos, 
atenuados por un atenuador de espesor x, (Podgorsak, 2005, p. 26) 
está dado como: ܫሺݔሻ = ܫሺͲሻ݁−�ሺℎ௩,௓ሻ�               ሺͻሻ 
 
Donde: 
I(0): intensidad original del haz sin atenuar; 
ȝ(hυ,Z): coeficiente de atenuación lineal, el cual depende del fotón de 
energía hȞ y el numero atómico Z del atenuador.  
Figura 5: Esquema que muestra la producción de rayos x y por ende 
el haz útil y la radiación de fuga. Fuente. Brosed & Ruiz, 2012, p. 31. 
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La atenuación es la reducción de la intensidad de los rayos X como 
consecuencia de la absorción y la dispersión (Bushong, 2010, p. 155).  
 
La capa hemireductora (HVL o x1/2) está definido como aquel espesor 
del atenuador que atenúa la intensidad del haz de fotones al 50 % de 
su valor original (Podgorsak, 2005, p. 27):  
 ݔଵ/ଶ = ܪ�ܮ =  ሺln ʹሻ ߤ⁄                                      ሺͳͲሻ 
 
Bushong (2010, p. 155) menciona que el HVL es un indicador de la 
calidad del haz de rayos x, por consiguiente, HVL es una característica 
del haz útil de rayos x. Un equipo de radiografía general suele tener 
una HVL comprendida entre 3 y 5 mm de Al o entre 3 y 6 cm de tejido 
blando. Los rayos x de alta energía penetran más que los rayos x de 
baja energía. Los rayos x de 100 kV se atenúan a un ritmo de 
aproximadamente el 3%/cm de tejido blando, los rayos x de 10 kV se 
atenúan a aproximadamente el 15 %/cm de tejido blando. Asimismo los 
rayos x de una determinada energía son más penetrantes en un 
material de bajo número atómico que en un material de alto número 
atómico.  
 
Se pueden utilizar métodos alternativos para determinar el HVL de un 
haz de rayos x. Gráficamente se puede obtener de manera directa, es 
decir se requiere representar gráficamente (ver figura 6) los resultados 
de las medidas de intensidad de los rayos x realizadas mediante un 
sistema experimental donde se utiliza un detector de la radiación y 
filtros de aluminio de diferentes espesores (ver figura 7) (Bushong, 
2010, p. 155). 
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Figura 6: Representación gráfica de los resultados 
experimentales para obtener la capa hemireductora (CHR) o 
Half Value Layer (HVL). Fuente. Bushong, 2010, p. 156. 
Figura 7: Esquema experimental para la determinación de la 
capa hemireductora (HVL). Fuente. Bushong, 2010, p. 155. 
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III.6 Espectro de rayos x  
 
 
 
Dance (2010, p. 91) menciona que el espectro de emisión de un haz de 
rayos x es una representación gráfica de la distribución en energía de 
los fotones que constituyen el haz. En él se superponen el espectro 
continuo procedente de los fotones de la radiación de frenado y el 
espectro discreto generado por los fotones característicos (ver Figura 
8). Los electrones se ralentizan y se detienen en el blanco,  como 
resultado, los rayos X no se generan en la superficie sino dentro del 
blanco, lo que resulta en una atenuación del haz de rayos X. Esta 
autofiltración aparece más prominente a baja energía al final del 
espectro. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
El conocimiento de los espectros de emisión de los rayos x es clave 
para comprender cómo afectan los cambios de los diferentes 
parámetros técnicos como son la tensión de pico, la corriente, el tiempo 
Figura 8: (a) Espectro de bremsstrahlung ideal para un ánodo de 
tungsteno (voltaje del tubo de 90 kV), (b) un espectro real en la
salida del haz, incluidos los rayos X característicos (ángulo del 
ánodo 20 °, filtración inherente 1 mm Be) y (c) el espectro filtrado 
con un equivalente de 2,5 mm Al. Fuente. Dance, 2014, p. 92. 
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y la filtración en las interacciones del haz de rayos X con los tejidos, 
con el receptor de imagen y, en definitiva, con cualquier material 
interpuesto en el mismo. Es, por lo tanto, el espectro de rayos x es 
como el DNI del haz de rayos x. Conociéndolo, podemos conocer cuál 
será la dosis absorbida en cualquier punto del paciente, cuál será la 
calidad de la imagen (contraste, densidad óptica o nivel de la señal, 
etc.), cuál será la cantidad de radiación dispersa, etc. Y así mismo, 
manipulándolo, podremos modificar estos últimos parámetros: dosis 
absorbida y calidad de imagen (Brosed & Ruiz, 2012, p. 48). 
 
 
 
III.7 Factores que afectan el espectro de rayos x 
 
 
 
Según Bushong (2010, p. 145) gráficamente, el número total de rayos 
x emitidos es equivalente al área bajo la curva del espectro de emisión 
de rayos x. La forma general de un espectro de emisión es siempre la 
misma, pero su posición relativa sobre el eje de energías puede variar. 
Cuanto más hacia la derecha se encuentre el espectro, mayor es la 
energía efectiva o calidad del haz de rayos x. Cuanto mayor sea el área 
bajo la curva, mayor es la intensidad o cantidad de rayos x. Existen 
varios factores o parámetros técnicos bajo el control del técnico 
radiólogo que influyen en el tamaño y la forma del espectro de emisión 
de rayos x y, por consiguiente, en la calidad y cantidad del haz de rayos 
x (ver Tabla 1).  
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Tabla 1: Factores que afectan al tamaño y la posición relativa de 
los espectros de emisión de rayos x 
Fuente. Bushong, 2010, p. 146. 
 
 
 
Cuando se cambia el voltaje aplicado al tubo de rayos x, la energía 
máxima del espectro de rayos x se desplaza a la derecha, es decir se 
hace más energético (ver Figura 9) (Brosed & Ruiz, 2012, p. 48). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Según Brosed & Ruiz (2012, p. 49) cuando se cambia el material del 
cual está fabricado el ánodo el espectro de rayos x toma una forma 
característica para cada material (ver Figura 10).  
 
 
 
FACTOR EFECTO 
Corriente del tubo Amplitud del espectro 
Voltaje del tubo Amplitud y posición 
Filtración añadida Amplitud, más efectivo a bajas energías 
Material blanco Amplitud del espectro y posición de la línea 
espectral 
Figura 9: Espectro de rayos x generado mediante la variación 
del kV. Fuente. Brosed & Ruiz, 2012, p. 48. 
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III.8 Magnitudes y unidades radiológicas 
 
 
 
Cualquier evaluación numérica de la radiación ionizante requiere la 
formulación de magnitudes apropiadas y esta labor es realizada de 
manera fundamental por la Comisión Internacional de Unidades 
Radiológicas (ICRU) (Brosed, 2012, p. 87). 
 
III.8.1 Magnitudes dosimétricas 
 
 
Brosed (2012, p. 102) menciona que la radiación interacciona con la 
materia en una serie de pasos en los que la energía se convierte, 
siendo la dosis absorbida el resultado de todos esos pasos. El 
resultado es que la energía que transporta el campo de radiación se 
deposita finalmente en la materia. De acuerdo a lo anterior ICRU 
clasifica las magnitudes dosimétricas en dos secciones tratando con la 
conversión de energía y con el depósito de energía (ver tabla 2). 
 
 
 
 
 
Figura 10: Espectro de rayos x generado con dos materiales 
distintos en el ánodo. Fuente. Brosed & Ruiz, 2012, p. 49. 
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Tabla 2: Magnitudes dosimétricas tratadas en dos contextos 
Conversión de energía Depósito de energía 
- Kerma  
- Exposición  
- Cema 
- Depósito de energía 
- Energía impartida 
- Energía lineal 
- Energía especifica 
- Dosis absorbida 
Fuente. Brosed, 2012, p. 102. 
 
 
 
III.8.1.1 Kerma 
 
 
El kerma, K, es el cociente de dEtr por dm (Brosed, 2012, p. 103). 
 ܭ =  ݀ܧ௧௥݀݉                      ሺͳͳሻ 
 
Donde: 
dEtr es la suma de las energías cinéticas iniciales de todas las 
partículas iniciales de todas las partículas ionizantes cargadas 
liberadas por las partículas ionizantes no cargadas en un material 
especificado de masa dm.  
 
Unidad: J kg-1     
 
El nombre especial para la unidad de kerma es gray (Gy) (Brosed, 
2012, p. 103). 
 
Brosed (2012, p. 102) indica que para medir el kerma, el elemento 
de masa debería ser tan pequeño que al introducirlo no perturbará 
de manera apreciable el campo de partículas ionizantes no 
cargadas, esta condición resulta crítica si el material en que se 
desea medir el kerma es diferente del medio que lo rodea. Si la 
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modificación del campo fuera apreciable, se debería aplicar un 
factor de corrección (ver Figura 11). 
 
 
 
 
 
Brosed (2012, p. 102) menciona que dEtr es la suma de las 
energías cinéticas iníciales de las partículas ionizantes cargadas 
liberadas por las partículas ionizantes no cargadas, también se 
incluye en ella la energía que dichas partículas cargadas disipan 
en forma de radiación de frenado. Dado que el kerma incluye 
energía cinética recibida por las partículas cargadas, lo mismo 
cuando esté destinada a ser disipada por los electrones en 
interacciones de colisión como si son de tipo radiativo, algunos 
autores subdividen K en dos partes, según que la energía se 
disipe en las cercanías para crear excitaciones o ionizaciones (KC) 
o que sea transportada más lejos por los fotones (radiación de 
frenado), (Kr). 
 ܭ =  ܭ� +  ܭ௥                   ሺͳʹሻ 
 
 
Donde: 
Kc: kerma de colisión 
Kr: kerma radiativo 
 
Conceptualmente el kerma se puede entender como (ver Tabla 
3): 
Figura 11: Paso del kerma en aire en el seno de aire al kerma en 
un material. Fuente. Brosed, 2012, p. 104. 
22 
 
Tabla 3: Conceptualmente kerma 
El kerma se define para radiación ionizante no cargada (fotones y 
neutrones). Es una magnitud no estocástica y función de punto. 
 
Cuando se exprese un valor numérico es necesario señalar el 
material y a veces el material que lo rodea. 
 
El kerma sirve para caracterizar indirectamente un campo de fotones 
en un material dado. 
 
El kerma es una magnitud representativa de la energía transferida 
por unidad de masa a un punto de un material (fuente de energía). 
 
La igualdad de la dosis absorbida y el kerma es tanto más real 
cuanto mejor se obtenga un equilibrio de partículas cargadas, sea 
despreciable la producción de radiación de frenado y la energía de 
las partículas no cargadas sea grande comparada con la energía de 
enlace de la partículas cargadas liberadas. 
 
En ocasiones, esencialmente en el cálculo, el kerma se usa como 
un sustituto de la dosis absorbida. Esta práctica resulta correcta 
siempre y cuando no se requiera una resolución espacial mejor que 
el alcance de las partículas cargadas. 
Fuente. Brosed, 2012, p. 105. 
 
 
 
III.8.1.2 Tasa de kerma 
 
 
La tasa de kerma, es el cociente del incremento de kerma en un 
intervalo de tiempo (Brosed, 2012, p. 106). ̇ܭ =  ݀ܭ ݀ݐ⁄                      ሺͳ͵ሻ 
 
Donde: ̇ܭ: tasa de kerma 
dK: incremento de kerma 
dt: intervalo de tiempo 
 
Unidad: J kg-1s-1 
 
El nombre especial para la unidad de tasa de kerma es Gy por 
segundo (Gy s-1) (Brosed, 2012, p. 106). 
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III.8.1.3 Exposición 
 
 
Según Brosed (2012, p. 106) la exposición, X,  es el cociente de 
dQ por dm, donde,  dQ es el valor absoluto de la carga total de los 
iones de un mismo signo producidos en el aire cuando todos los 
electrones o positrones liberados por los fotones en una masa dm 
de aire han sido detenidos por completo en el seno de aire (ver 
Figura 12).  
 � =  ݀ܳ ݀݉⁄                  ሺͳͶሻ 
 
Unidad: C kg-1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Conceptualmente la exposición se puede entender como (ver 
Tabla 4): 
 
 
 
 
Figura 12: Descripción del sentido de la definición de 
exposición y de su medida asociada. Fuente. Brosed, 2012, 
p. 107. 
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Tabla 4: Conceptualmente la exposición 
Fuente. Brosed, 2012, p. 110 - 111. 
 
 
 
III.8.1.4 Tasa de exposición 
 
 
La tasa de exposición, �̇, es el cociente de dX por dt, donde dX 
es el incremento de exposición en el intervalo de tiempo dt.  
(Brosed, 2012, p. 112) 
 �̇ =  ݀� ݀ݐ⁄                    ሺͳͷሻ 
 
Unidad: C kg-1 s-1 
 
III.8.1.5 Depósito de energía 
 
 
Brosed (2012, p. 116) hace referencia que el depósito de energía, 
i, es la energía depositada en una única interacción, i, luego 
define como:  
La exposición se define exclusivamente para fotones (radiación X y 
gamma) y en un medio especifico como es el aire. En consecuencia 
su aplicación es más restrictiva que la del kerma. Es una magnitud 
no estocástica y función de punto. 
 
La exposición es esencialmente una medida del poder ionizante en 
aire de un campo o haz de fotones. Históricamente ha sido siempre 
una magnitud de paso hacia la magnitud de interés, es decir la dosis 
absorbida en un material de interés, m. La secuencia de paso ha 
sido la clásica: � →  ܭ௔�௥  →  ܭ௠  →  ܦ௠ 
 
Su definición implica una situación ideal, de modo que su medida 
sería imposible a menos que estuviera establecido un equilibrio de 
partículas cargadas (equilibrio electrónico) en el volumen 
correspondiente a la masa de aire objeto de la definición, al menos 
con aproximación suficiente. 
 
El requerimiento de existencia de equilibrio electrónico en el 
volumen de medida se extiende por supuesto a cualquier 
instrumento de campo basado en una cámara de ionización y mida 
carga o corriente (pared o espesor suficiente de equilibrio). 
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 �� =  ��௡ −  �௢௨௧ +  ܳ                     ሺͳ͸ሻ 
 
Donde: 
in: Energía de la partícula ionizante que incide (excluyendo la 
energía en reposo). 
out: Suma de las energías de todas las partículas ionizantes que 
abandonan la interacción (excluyendo la energía en reposo). ܳ: es el cambio en las energías en reposo de los núcleos y 
de todas las partículas envueltas en la interacción (ܳ > Ͳ: 
decrecimiento de la energía en reposo; ܳ < Ͳ: incremento de 
la energía en reposo).  
 
Unidad: J 
 
Observación: i se puede considerar como la energía depositada 
en el punto de interacción, el cual se denomina punto de 
transferencia, es decir, el lugar donde una partícula ionizante 
pierde energía cinética (Brosed, 2012, p. 116).  
 
III.8.1.6 Energía impartida 
 
 
Brosed (2012, p. 117) hace referencia que la energía impartida, , 
a la materia en un volumen dado, es la suma de todos los 
depósitos de energía “i” en ese volumen, luego define  como:  
 � =  ∑ ���                          ሺͳ͹ሻ 
 
Unidad: J 
 
Si la energía impartida a la materia en un volumen dado es debida 
a un único suceso, es igual a la suma de los depósitos de energía 
en el volumen asociado con ese suceso. Si la energía impartida a 
la materia en un volumen dado es debida a varios sucesos, es 
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igual a la suma de las energías impartidas  individuales a la 
materia en el volumen, debidas a cada suceso (Brosed, 2012, p. 
117). 
 
Observación: La energía impartida media, �,̅ a la materia en un 
volumen dado es igual a la energía radiante, Rin, de todas las 
partículas ionizantes cargadas y no cargadas que entran en el 
volumen menos la energía radiante, Rout, de todas aquellas 
partículas ionizantes cargadas y no cargadas que abandonan el 
volumen, más la suma, ΣQ, de todos los cambios de la energía en 
reposo de núcleos y partículas elementales que ocurren en el 
volumen (Q > 0 si decrece la energía en reposo ; Q < 0 si 
incrementa la energía en reposo), luego � ̅se define como (Brosed, 
2012, p. 117):  
 
 �̅ =  ܴ�௡ −  ܴ௢௨௧ +  ∑ ܳ                        ሺܫܫ. ͳͺሻ 
 
III.8.1.7 Dosis absorbida 
 
 
Brosed (2012, p. 120) menciona que la dosis absorbida, D, en un 
medio es el cociente de ݀� ̅por dm, donde ݀� ̅es la energía media 
impartida por la radiación ionizante a un material de masa dm y  
matemáticamente se expresa como:  
 ܦ =  ݀�̅݀݉                         ሺͳͻሻ 
 
Unidad: J kg-1 
 
El nombre especial para la unidad de dosis absorbida es gray (Gy) 
(Brosed, 2012, p. 120). 
 
Conceptualmente la dosis absorbida se puede entender como 
(ver Tabla II.5): 
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Tabla 5: Conceptualmente dosis absorbida 
Fuente. Brosed, 2012, p. 120. 
 
 
 
III.8.1.8 Tasa de dosis absorbida 
 
 
La tasa de dosis absorbida, ̇ܦ, es el cociente de dD por dt, donde 
dD es el incremento de dosis absorbida en el intervalo de tiempo 
dt (Brosed, 2012, p. 120). 
 ̇ܦ =  ݀ܦ ݀ݐ⁄                 ሺʹͲሻ 
 
Unidad: J kg-1s-1 
 
El nombre especial para la unidad de tasa de dosis absorbida es 
gray por segundo (Gy s-1) (Brosed, 2012, p. 120): 
 
Observación: El kerma y la dosis absorbida se parecen tanto más 
cuanto mejor establecido está el equilibrio de partículas cargadas, 
es decir se genere el “Equilibrio electrónico” el cual se produce 
cuando las partículas cargadas que escapan del volumen en 
consideración son reemplazadas por partículas cargadas que 
provienen del material de similar características que rodea el 
volumen inicial, y cuanto menos importante es la producción de 
radiación de frenado (ver Figura 13) (Brosed, 2012, p. 121).  
 
La dosis absorbida es una magnitud no estocástica y función de 
punto, es la más importante de las magnitudes dosimétricas. Es 
válida para partículas de todo tipo. 
 
Cuando se da un valor de D, es menester especificar la clase de 
material al que se aplica. 
28 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
III.8.2 Radiodiagnóstico convencional 
 
 
Brosed & Ruiz (2012, p. 260) indica que en radiodiagnóstico, se utiliza 
el kerma a la entrada (ESAK), definido como el kerma en aire en el eje 
del haz de radiación a la distancia del foco a la piel (DFP) sin estar 
presente el paciente es decir sin retrodispersión. Las referencias de 
dosis en radiodiagnóstico se toman como dosis absorbida en aire en la 
superficie de entrada del paciente (DSE) que está siendo sometido a 
una exploración radiológica incluyendo el factor de retrodispersión 
(FRD) (DSE = FRD · kerma a la entrada). Para las calidades de haz 
utilizadas en radiodiagnóstico el factor de retrodispersión que en la 
mayoría de los casos puede utilizarse sin error apreciable es de un valor 
Figura 13: Ilustración simplificada de los conceptos de kerma 
(energía transferida) (a) (b) y de dosis absorbida (energía 
impartida) y de su relación (c) (d). Fuente. Brosed, 2012, p. 121. 
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único medio de 1,35. Por lo tanto, la DSE se puede expresar del modo 
siguiente:  
 ܦܵܧሺܩݕሻ  ≈ ͳ.͵ͷ ∗ ܧܵ�ܭሺܩݕሻ               ሺʹͳሻ 
 
Un esquema experimental para el cálculo de la DSE (ver Figura 14) 
(Brosed & Ruiz, 2012, p. 260) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
III.9 Radiobiología 
 
 
 
Según Bushong (2010, p. 502) la radiobiología es el estudio de los 
efectos de las radiaciones ionizantes en los tejidos biológicos. El 
objetivo fundamental de la investigación radiobiológica es la 
descripción precisa de los efectos causados por la radiación en los 
seres humanos. 
 
Se conoce fuera de toda duda que los rayos x son perjudiciales (ver 
Tabla 6) y el efecto de estos en el ser humano se realiza mediante 
Figura 14: Esquema de las magnitudes definidas para un tubo de 
rayos X convencional. Fuente. Brosed & Ruiz, 2012, p. 261. 
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interacciones con el átomo. Estas interacciones en el aspecto atómico 
se dan en forma de ionización o excitación de los electrones orbitales 
y producen liberación de energía que se deposita en el tejido. Este 
depósito de energía puede provocar un cambio molecular cuyas 
consecuencias pueden medirse si la molécula afectada es decisiva, 
estos cambios se dan mediante una serie de acontecimientos que 
suceden entre la exposición a la radiación y el daño corporal resultante 
(ver Figura 15) (Bushong, 2010, p. 501).  
 
 
 
Tabla 6: Poblaciones humanas en las que se han observado 
efectos radiactivos 
Fuente. Bushong, 2010, p. 502. 
Radiólogos norteamericanos Leucemia, disminución 
de la esperanza de vida 
 
Supervivientes a bombas atómicas 
 
Neoplasias 
 
Víctimas de accidentes radiactivos (p. ej., 
Chernóbil) 
 
Mortalidad aguda 
Habitantes de las islas Marshall Cáncer de tiroides 
 
Mineros de uranio 
 
Cáncer de pulmón 
Pintores de esferas de reloj Cáncer óseo 
 
Pacientes tratados con I131 Cáncer de tiroides 
 
Niños tratados por hiperplasia tímica 
 
Cáncer de tiroides 
Niños de Bielorrusia (expuestos al viento de 
Chernóbil) 
 
Cáncer de tiroides 
Pacientes con espondilitis anquilosante 
 
Leucemia 
Pacientes sometidos a pruebas radiológicas 
con thorotrast 
 
Cáncer hepático 
Radiación durante el embarazo Neoplasias en la infancia 
 
Convictos voluntarios Infertilidad 
 
Trabajadores del ciclotrón Cataratas 
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Bushong (2010, p. 502) nos indica que una clasificación general 
esquemática de una posible respuesta humana temprana o tardía a la 
radiación se puede encontrar de manera ordenada (ver Tabla 7). La 
mayoría de respuestas en los seres humanos han sido observadas tras 
grandes dosis de radiación. Pero incluso pequeñas dosis son dañinas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 15: Secuencia de acontecimientos que pueden suceder 
después de la exposición a la radiación de un tejido biológico. 
Fuente. Bushong, 2010, p. 501. 
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Tabla 7: Respuesta humanas a la radiación ionizante 
 
Fuente. Bushong, 2010, p. 502. 
 
 
 
III.9.1 Aspectos biológicos cuando las dosis absorbidas son 
bajas 
 
 
En este contexto se considera como dosis efectiva baja, muy baja y 
extremadamente baja a 10 mSv, 1 mSv y 0.1 mSv respectivamente 
(Brosed & Guirado, 2016, p. 208).  
 
Brosed & Guirado (2016, p. 208) menciona que  la radiación produce 
daño sobre la molécula de ADN mediante la generación de múltiples 
EFECTOS 
INMEDIATOS DE 
LA RADIACIÓN 
EN HUMANOS 
1. Síndrome de radiación aguda: 
a. Síndrome hematológico. 
b. Síndrome gastrointestinal. 
c. Síndrome del sistema nervioso. central. 
2. Lesión hística local: 
a. Piel. 
b. Gónadas. 
c. Extremidades. 
3. Depresión hematológica. 
4. Lesión citogenética. 
 
EFECTOS 
TARDÍOS DE LA 
RADIACIÓN EN 
HUMANOS 
1. Leucemia. 
2. Otras enfermedades malignas: 
a. Cáncer óseo. 
b. Cáncer de pulmón. 
c. Cáncer de tiroides. 
d. Cáncer de mama. 
3. Lesión hística local: 
a. Piel. 
b. Gónadas. 
c. Ojos. 
4. Acortamiento de la esperanza de vida 
5. Lesiones genéticas: 
a. Lesión citogenética. 
b. Duplicación de dosis. 
c. Dosis significativa genéticamente. 
 
EFECTOS DE LA 
RADIACIÓN EN 
EL FETO 
 
1. Muerte prenatal. 
2. Muerte neonatal. 
3. Malformación congénita. 
4. Neoplasia en la infancia. 
5. Retraso en el desarrollo y en el crecimiento. 
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lesiones muy próximas entre sí en el medio celular; lo cual puede 
comprometer seriamente la capacidad de la célula para repararlas 
correctamente. Además, una sola traza de radiación puede producir un 
conglomerado de lesiones, por consiguiente, son posibles graves 
efectos de la radiación aun a muy bajas dosis. Por último, no tenemos 
pruebas suficientes de que exista una dosis por debajo de la cual el 
daño producido por la radiación pueda ser reparado fielmente. El 
resultado nocivo final, tras el depósito de energía producido por la 
radiación en la célula, puede ser la muerte o una transformación 
compatible con su viabilidad; es decir, que la célula se reproduzca y 
sus descendientes también puedan hacerlo.   
 
Según Dance (2010, p. 499) los efectos biológicos de la radiación en 
los seres humanos se producen en los propios individuos irradiados 
(efectos somáticos) o en sus descendientes (hereditario o efectos 
genéticos). Los efectos somáticos se dividen en efectos deterministas 
(también conocido como "reacciones tisulares") y efectos estocásticos, 
donde hereditario y genético son efectos todos de origen estocástico 
solamente.  
 
III.9.1.1 Los efectos estocásticos o probabilísticos 
 
 
Dance (2010, p. 499) menciona que los efectos estocásticos, son 
efectos probabilísticos. Esto significa que la probabilidad de que 
ocurra un efecto, pero no su gravedad, es una función de dosis: 
la probabilidad aumenta con la dosis. Se supone que estos 
efectos no muestran una dosis umbral por debajo de la cual no 
pueden ocurrir. Los principales efectos estocásticos de 
preocupación en los niveles típicos de radiología de diagnóstico 
son los cánceres y las enfermedades genéticas. Estos son 
exclusivamente efectos tardíos porque no aparecen hasta años 
después de la exposición a la radiación.  
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III.9.1.2 Los efectos deterministas o no probabilísticos 
 
 
Dance (2010, p. 499) indica que los efectos deterministas son el 
resultado de la pérdida o daño celular inducido por la radiación. 
La mayoría de los órganos o tejidos del cuerpo no se ven 
afectados por la pérdida de unas pocas células; sin embargo, si el 
número de las células pérdidas son suficientemente grandes, hay 
daños observables y, por lo tanto, pérdida de tejido / función del 
órgano. Por encima de un nivel particular de dosis, la llamada 
dosis umbral, la gravedad del efecto aumenta necesariamente 
con el aumento de la dosis. Este umbral varía de un efecto a otro. 
Los efectos deterministas pueden ocurrir unas pocas horas o días 
después de la exposición o puede requerir meses o años antes 
de la expresión.  
 
Brosed & Guirado (2016, p. 209) indica que el daño resulta de la 
muerte de un conjunto de células, de manera que en este caso sí 
existe una dosis umbral por debajo de la cual el número de células 
afectadas es insuficiente para que ocurra efecto determinista 
alguno. Este umbral depende del tipo de lesión que estemos 
observando e incluso de la sensibilidad de los métodos usados 
para su detección. Puesto que el número de células afectadas 
está relacionado con la dosis, en este tipo de efectos la gravedad 
aumenta con la dosis absorbida.  
 
Observación: La clasificación de los efectos de las radiaciones 
ionizantes en estocásticos y deterministas permite establecer 
criterios de Protección radiológica generales; por un lado, 
tendremos que limitar las dosis por debajo de los valores umbral 
que producen efectos deterministas; por otro, es necesario reducir 
los valores de dosis bajas, tanto como sea posible, para disminuir 
la incidencia de efectos estocásticos (Brosed & Guirado, 2016, p. 
209). 
 
35 
 
III.9.2 Relación dosis-respuesta para efectos estocásticos 
 
 
La información que se posee sobre la incidencia de efectos 
estocásticos en función de la dosis es incompleta, todo lo contrario en 
relación a los efectos deterministas. En general, los datos 
estadísticamente significativos sobre probabilidad de efectos 
estocásticos están en un rango de dosis que excede al de interés en 
protección radiológica. Esto quiere decir que la información sobre el 
tramo inicial de la relación dosis-respuesta para efectos estocásticos 
es insuficiente (Brosed & Guirado, 2016, p. 219). 
 
Según Brosed & Guirado (2016, p. 219-220) menciona que se 
presentan tres modelos posibles para la relación dosis-respuesta (ver 
Figura 16).  
 
 Modelo lineal sin umbral, esto es, para dosis nula la incidencia del 
efecto es nula (por encima del nivel de referencia que este efecto 
presenta sin considerar la radiación). 
 Modelo lineal con umbral, el efecto solo se presenta por encima de 
una dosis determinada. 
 Modelo “en forma de U” (o “J”) que refleja la hipótesis de la 
hormesis por radiación, es decir, una dosis baja reduce la 
incidencia del efecto por debajo de los niveles normales. En este 
caso la radiación ejercería una acción protectora para dosis 
suficientemente bajas. 
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En la actualidad se asume que la relación dosis-respuesta es lineal y 
no tiene umbral para bajas dosis. Esto significa que cualquier 
exposición a la radiación, por pequeña que sea, produce un riesgo. La 
elección de este modelo es consistente con los datos sobre el 
mecanismo de daño del ADN posible a muy bajas dosis. (Brosed & 
Guirado, 2016, p. 220). 
 
 
 
III.10 Protección radiológica 
 
 
 
La protección radiológica es la disciplina que estudia los efectos de las 
dosis producidas por las radiaciones ionizantes y los procedimientos 
para proteger a los seres vivos de sus efectos nocivos, siendo su 
objetivo principal los seres humanos. La protección radiológica se basa 
en tres principios: Justificación, Optimización y Limitación. Los mismos 
Figura 16: Curvas esquemáticas de incidencia frente a dosis 
absorbida para efectos estocásticos. Se presentan tres 
posibilidades: lineal sin umbral, lineal con umbral y curva “en U” 
(“o en J”) Fuente. Brosed & Guirado, 2016, p. 220. 
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se encuentran explicados en las Normas Básicas de Seguridad (NBS) 
del IAEA. 
 
III.10.1 Principios fundamentales de la protección radiológica 
 
 
La protección radiológica se basa en tres principios fundamentales los 
cuales son: Justificación de las prácticas, Optimización de la protección 
y seguridad y Limitación de dosis. 
 
Justificación.- Se refiere a que si no habrá beneficio; no se 
justifica en lo absoluto, el empleo de las radiaciones ionizantes y 
todas las aplicaciones han de estar justificadas. Esto implica que: 
todas, incluso las exposiciones más pequeñas son 
potencialmente dañinas y el riesgo ha de ser compensado por los 
beneficios. La evaluación de los riesgos requiere el conocimiento 
de las dosis recibidas por las personas. Todos los exámenes 
radiográficos deben de estar justificados y el responsable principal 
es el prescriptor del examen que solicita el mismo después de 
realizar una evaluación previa de los beneficios y riesgos para el 
paciente. (NBS part. 3, 2016, p. 84) 
 
“3.155. Las exposiciones médicas se justificarán sopesando, por 
una parte, los beneficios de diagnóstico o terapéuticos que se 
prevé obtener de ellos y, por otra, el detrimento por la radiación 
que podrían causar, teniendo en cuenta los beneficios y riesgos 
de técnicas alternativas disponibles que no entrañan exposición 
médica.” (NBS part. 3, 2016, p. 84-85). 
 
“3.157. La justificación de la exposición médica de un paciente se 
realizará en consulta entre el médico realizador de procedimientos 
radiológicos y el médico prescriptor, según proceda, teniendo en 
cuenta, en particular en el caso de las pacientes embarazadas o 
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lactantes o de los pacientes pediátricos, lo siguiente (NBS part. 3, 
2016, p. 85): 
 
a)  la idoneidad de la solicitud; 
b)  la urgencia del procedimiento radiológico; 
c)  las características de la exposición médica; 
d)  las características del paciente; 
e)  la información pertinente de los procedimientos radiológicos     
anteriores del paciente.”  
 
Optimización.- Si se van a emplear radiaciones ionizantes en el 
diagnóstico de los pacientes, entonces durante la exposición se 
debe minimizar cualquier posibilidad de detrimento. Optimización 
implica “hacer lo mejor posible bajo las condiciones imperantes”, 
es necesario dominar técnicas, procedimientos y opciones para 
optimizar la aplicación de las radiaciones ionizantes, es decir la 
exposición a las radiaciones debe ser la menor posible, teniendo 
en cuenta factores económicos y sociales, claro está sin 
descuidar la calidad diagnostica del examen radiográfico (NBS 
part. 3, 2016, p. 86). Para optimizar el uso de los rayos x en 
pacientes el organismo recomienda lo siguiente: 
 
“3.163. En el caso de los procedimientos radiológicos de 
diagnóstico y los procedimientos de intervención guiados por 
imágenes, el médico realizador de procedimientos radiológicos, 
en cooperación con el tecnólogo radiológico y el físico médico, y, 
si procede, con el radiofarmacéutico o radioquímico, garantizará 
el uso de los siguientes elementos (NBS part. 3, 2016, p. 86-87): 
 
a)  el equipo radiológico médico y los programas informáticos 
apropiados y, en el caso de la medicina nuclear, los 
radiofármacos apropiados; 
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b)  las técnicas y los parámetros apropiados para someter al 
paciente a una exposición médica que sea la mínima 
necesaria para cumplir el objetivo clínico del procedimiento 
radiológico, teniendo en cuenta las normas pertinentes 
relativas a la calidad aceptable de la imagen establecidas 
por los órganos profesionales competentes y los niveles de 
referencia diagnósticos pertinentes establecidos de acuerdo 
con los párrs. 3.148 y 3.169.”  
 
“3.168. Los titulares registrados y los titulares de licencias velarán 
por qué un físico médico efectúe la dosimetría de los pacientes y 
consigne los resultados correspondientes, o porque todo ello se 
realice bajo la supervisión de un físico médico, utilizando 
dosímetros calibrados y justándose a los protocolos aceptados a 
nivel internacional o nacional, así como la dosimetría para 
determinar lo siguiente (NBS part. 3, 2016, p. 88-89): 
 
a)  en el caso de los procedimientos radiológicos con fines de 
diagnóstico, las dosis típicas que reciben los pacientes en 
procedimientos comunes; 
b)  en procedimientos de intervención guiados por imágenes, las 
dosis típicas que reciben los pacientes; 
c)  en el caso de los procedimientos radiológicos terapéuticos, las 
dosis absorbidas en el volumen blanco de planificación de 
cada paciente sometido a tratamiento de radioterapia externa 
y/o braquiterapia y las dosis absorbidas en los tejidos u 
órganos pertinentes, según determine el médico realizador de 
procedimientos radiológicos; 
d)  en el caso de procedimientos radiológicos terapéuticos con 
fuentes no selladas, las dosis absorbidas típicas que reciben 
los pacientes.”  
 
Límites de dosis.- Se refiere al cumplimiento de los límites 
establecidos por las Normas Básicas Internacionales de 
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Seguridad para la protección contra la radiación ionizante y para 
la seguridad de las fuentes de radiación (NBS) y por el 
Reglamento de Seguridad Radiológica de la normativa nacional. 
Los límites de dosis se aplican con el objetivo de impedir la 
ocurrencia de efectos indeseados inmediatos y minimizar la 
probabilidad de aparición de efectos a largo plazo. La limitación 
de dosis no aplica a las exposiciones médicas sin embargo la 
justificación y la optimización resultan cruciales para este caso 
(NBS part. 3, 2016, p. 40). 
 
“3.27. El gobierno o el órgano regulador determinarán las 
restricciones adicionales, de haberlas, que los titulares 
registrados y los titulares de licencias deben cumplir para 
asegurar que no se sobrepasen los límites de dosis especificados 
en el apéndice III (ver Tabla 8) a causa de posibles combinaciones 
de dosis recibidas de exposiciones debidas a distintas prácticas 
autorizadas.” (NBS part. 3, 2016, p. 40-41). 
 
“3.28. Los titulares registrados y los titulares de licencias velarán 
por que las exposiciones de personas debidas a las prácticas para 
las cuales los titulares registrados y los titulares de licencias están 
autorizados se limiten de manera que ni la dosis efectiva ni la 
dosis equivalente a los tejidos o los órganos sea superior a ningún 
límite de dosis pertinente especificado en el apéndice III (ver 
Tabla 8)”  (NBS part. 3, 2016, p. 41). 
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Tabla 8: Límites de dosis especificados en las Normas Básicas de 
Seguridad del IAEA 
Apéndice III - LÍMITES DE DOSIS PARA SITUACIONES DE 
EXPOSICIÓN PLANIFICADAS EXPOSICIÓN OCUPACIONAL  
III.1. Para la exposición ocupacional de trabajadores mayores de 18 
años, los límites de dosis son: 
a)  una dosis efectiva de 20 mSv anuales promediada durante 
cinco años consecutivos (100 mSv en 5 años) y de 50 mSv 
en un año cualquiera; 
b)  una dosis equivalente en el cristalino de 20 mSv anuales 
promediada durante cinco años consecutivos (100 mSv en 
5 años) y de 50 mSv en un año cualquiera; 
c)  una dosis equivalente en las extremidades (manos y pies) o 
en la piel de 500 mSv en un año. 
III.3. Para la exposición del público, los límites de dosis son: 
a)  una dosis efectiva de 1 mSv en un año; 
b)  en circunstancias especiales, podría aplicarse un valor más 
elevado de dosis efectiva en un solo año, siempre que el 
promedio de la dosis efectiva durante cinco años 
consecutivos no exceda de 1 mSv por año; 
c)   una dosis equivalente en el cristalino de 15 mSv en un año; 
d)   una dosis equivalente en la piel de 50 mSv en un año. 
Fuente. NBS part. 3, 2016, p. 142-143 
 
 
 
III.10.1.1 Niveles orientativos de dosis 
 
 
Son valores de dosis que sirven como referencia para algunos 
exámenes radiográficos y que permiten considerar si la práctica 
es realizada dentro de los parámetros de buenas prácticas (ver 
Tabla 9) (ARCAL XLIX, 2001, p. 25-26). 
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Tabla 9: Niveles orientativos de dosis aplicables en radiografía 
diagnostica a un paciente adulto típico 
 
Examen Proyección Dosis de entrada 
en superficie por 
radiografía (mGy) 
Columna Vertebral Lumbar Antero Posterior 
(AP) 
 
10 
 
Columna Vertebral Lumbar 
 
Lateral (LAT) 30 
Abdomen, urografía y 
colecistografía intravenosas 
 
Proyección de la 
articulación 
sacro-lumbar 
(ASL) 
40 
Abdomen, urografía y 
colecistografía intravenosas 
 
AP 10 
Pelvis 
 
AP 10 
Articulación de la cadera 
 
AP 10 
Tórax Postero anterior 
(PA) 
 
0.4 
Tórax Lateral (LAT) 
 
1.5 
Columna vertebral torácica 
 
LAT 7 
Columna vertebral torácica 
 
AP 20 
Cráneo 
 
PA 5 
Cráneo LAT 3 
Fuente. ARCAL XLIX, 2001, p. 25-26. 
 
 
 
III.10.1.2 Criterio ALARA (as low as reasonably achievable) 
 
 
El Criterio ALARA “Tan bajo como sea razonablemente posible” y 
seguirlo siempre significa mantener las exposiciones de radiación 
tan bajas como sea razonable conseguir considerando aspectos 
socioeconómicos y según las condiciones actuales (Bushong, 
2010, p. 579). 
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Los beneficios de los rayos X derivados de su aplicación en el 
diagnóstico son enormes. Conseguir estos beneficios aplicando el 
criterio ALARA es competencia del técnico radiólogo, del médico 
radiólogo y del especialista en física médica para obtener 
imágenes radiológicas de alta calidad con una mínima exposición 
a la radiación. Esta premisa tiene la finalidad de conseguir el 
mayor beneficio con el más bajo riesgo tanto para el paciente 
como para los profesionales que realizan la exploración 
(Bushong, 2010, p. 598). 
 
 
 
III.11 Equipo de radiografía general 
 
 
 
Según Brosed & Ruiz (2012, p. 28) un equipo de radiografía general es 
usado para radiología general, es decir, proyecciones simples tanto de 
huesos como de partes blandas (tórax, abdomen, columnas, 
extremidades, etc.). Estos equipos tienen una utilidad muy importante 
en el área médica, específicamente en el área del diagnóstico por 
imágenes con rayos x, es por esto que ha evolucionado bastante. 
 
Las partes básicas de un equipo de radiografía general son las 
siguientes (ver Figura 17): (Brosed & Ruiz, 2012, p. 30). 
 
o Tubo de rayos x 
o Consola de control 
o Colimador 
o Mesa de exploración 
o Bucky mural 
o Bucky mesa 
o Receptor de imagen 
o Generador o Armario eléctrico   
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Existen equipos de radiografía general según el diseño de fabricación 
para su instalación permanente o su capacidad de traslado estos se 
denominan como: fijo o estacionario, rodante o rodable y portátil (ver 
Figura 18). 
 
 
 
Figura 17: Partes de un equipo de radiografía general. Fuente. 
https://www.google.com.pe/search?q=equipo+de+rayos+x,+partes&sourc
e=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjSpp-
F0PvYAhVIvFMKHQzQAIYQ_AUICigB&biw=1366&bih=651#imgrc=V8pJ
KFqUI3ZmAM 
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Según la modalidad del sistema de procesado de la imagen existen 
equipos de radiografía general convencional, equipo de radiografía 
general CR y equipo de radiografía general digital (ver Tabla 10). 
 
 
 
(a) 
(c) 
(b) 
Figura 18: Equipos de radiografía general: (a) Equipo fijo. (b) 
Equipo rodante (c) Equipo portátil. Fuente. X RAY GROUP - 
http://www.xrayperu.com.pe/xray-estacionarios.html; 
http://www.xrayperu.com.pe/xray-rodables.html; 
http://www.xrayperu.com.pe/xray-portatiles.html 
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Tabla 10: Equipos de radiografía general según la modalidad del 
sistema de procesado 
TIPO CARACTERISTICA 
Radiografía 
General 
Convencional 
Es la versión básica de un equipo radiografía, el cual 
posee como receptor de imagen un chasis (que 
contiene una pantalla fluorescente) y película 
radiográfica, las cuales posteriormente son 
reveladas con el uso de químicos (revelador y 
fijador). 
 
Radiografía 
General CR 
Es la versión donde el receptor de imagen o chasis 
contiene una pantalla de fosforo fotoestimulable, en 
esta pantalla después de haber sido expuesta se 
forma una imagen latente que se debe llevar a un 
digitalizador y después de un proceso 
computarizado (algoritmo de procesamiento de 
imágenes) se puede observar la imagen en la 
pantalla de un monitor adecuado y si se desea se 
puede modificar la misma para luego imprimirla. 
 
Radiografía 
General 
Digital 
Es la versión donde el receptor de imagen o chasis 
se denomina “Flat Panel” o “Paneles Planos” que 
contiene una pantalla de silicio amorfo, en esta 
pantalla posterior a la exposición se genera una 
imagen. Después de un proceso y de esperar un 
cierto tiempo debido al procesamiento de la imagen 
se puede observar la misma en la pantalla de un 
monitor adecuado y si se desea se puede modificar 
para luego imprimirla. 
 
Fuente. Brosed & Ruiz, 2012, p. 75, 82 y 87. 
 
 
 
III.12 Control de calidad de equipos de equipos de rayos x médico 
 
 
 
Según Bushong (2010, p. 305) el control de calidad está diseñado para 
asegurar que el radiólogo dispone de una imagen óptima resultado del 
buen rendimiento del equipo, que se traduce en una mínima exposición 
del paciente a la radiación.  
 
Según Brosed & Ruiz (2012, p. 181) el objetivo fundamental del control 
de calidad es el de verificar que los parámetros técnicos cumplen la 
normativa aplicable y que estos permitan conseguir objetivos de calidad 
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de imagen y de dosis al paciente. La importancia del control de calidad 
de los equipos de rayos x medico se enmarcan en la protección 
radiológica al paciente. Además el control de calidad se encarga de 
realizar la evaluación de parámetros técnicos, geométricos y 
dosimétricos de cada equipo de rayos x. Las pruebas a realizar son 
pruebas no invasivas, es decir no se usan equipos de medida que se 
conecten o perturben algún componente del equipo de rayos x médico, 
todo lo contrario, se usan equipos de medidas que se colocan en la 
dirección del haz de rayos x y que están totalmente aislado del equipo 
evaluado. 
 
El Protocolo Español de Control de Calidad en Radiodiagnóstico 
(PECCRD 2011), muestra un listado de las pruebas de control de 
calidad que se deben realizar a un equipo de radiografía general. Se 
consideran pruebas de parámetros geométricos, calidad del haz, 
tiempo de exposición, rendimiento, rejilla, control automático de 
exposición y sistema de dosis, así como de sus tolerancias, aunque en 
ocasiones puede remitirse a valores dados por el fabricante (SEFM, 
SEPR & SERAM, 2011, p.37). 
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IV. MATERIAL Y MÉTODO 
 
 
 
IV.1 Equipos de medida e instrumentos usados en el control de 
calidad 
 
 
 
En cada control de calidad de un equipo de radiografía general se han 
usado los siguientes equipos de medida e instrumentos: 
 
- Multianalizador de rayos x calibrado en un laboratorio primario;  
Marca: Radcal (ver Figura 19). 
- Sensor para radiografía, rango de medida de 40 kV a 160 kV, 
calibrado en un laboratorio primario; Marca: Radcal (ver Figura 20). 
- Computadora 
- Test de colimación, debidamente acreditado. Marca: Nuclear 
Associates (ver Figura 21). 
- Test de alineamiento, debidamente acreditado. Marca: Nuclear 
Associates (ver Figura 22). 
- Filtros de aluminio de alta pureza y diferentes espesores (1 mm, 2 
mm y de 0.1 mm) (ver Figura 23). 
- Luxómetro calibrado en laboratorio acreditado por INACAL.  
Marca: Smart (ver Figura 24). 
- Huincha (ver Figura 25). 
- Nivel (ver Figura 25). 
- Cinta adhesiva (ver Figura 25). 
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Figura 19: Multianalizador para radiografía  general o 
también llamado digitalizador 
Figura 20: Sensor para radiografía general  
Figura 21: Test de colimación  
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Figura 22: Test de alineamiento 
Figura 23: Filtros de aluminio   
Figura 24: Luxómetro   
Figura 25: Nivel, huincha y cinta adhesiva   
51 
 
IV.2 Pruebas realizadas en el control de calidad de un equipo de 
radiografía general 
 
 
 
Las pruebas que se realizan en la evaluación de control de calidad de 
un equipo de radiografía general se encuentran descritas en dos 
protocolos de control de calidad, los cuales son los siguientes: 
 
- Protocolo Español de Control de Calidad en Radiodiagnóstico, 
revisión 2011 (PECCRD 2011), publicado por la Sociedad Española 
de Física Médica (SEFM), Sociedad Española de Protección (SEPR) 
y la Sociedad Española de Radiología Médica (SERAM). 
- Protocolos de Control de Calidad en Radiodiagnóstico,  Proyecto 
ARCAL XLIX, publicado por la International Atomic Energy Agency 
(IAEA). 
 
Estos dos documentos muestran además de las pruebas de control de 
calidad a realizar a cada equipo según su modalidad, muestran el rango 
de tolerancia para cada prueba. Ambos documentos poseen 
tolerancias diferentes para algunas de las pruebas del control de 
calidad. 
 
En la empresa X RAY QUALITY CONTROL SAC se ha acordado usar 
como protocolo de referencia el Protocolo Español, 2011 (PECCRD 
2011). En dicho documento se muestran las tablas donde se describen 
todas las pruebas de control de calidad que se deben de realizar a cada 
equipo de radiografía general, considerando su modalidad en la 
adquisición de imagen y a su vez se indican las tolerancias respectivas 
para cada prueba (ver Tabla 11 a Tabla 15). 
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Tabla 11: Pruebas de control de calidad y sus tolerancias – 
Parámetros geométricos y calidad del haz 
 
Fuente. SEFM, SEPR & SERAM, 2011, p.38 
 
PARÁMETRO TOLERANCIA 
PARÁMETROS GEOMÉTRICOS  
Tamaño mínimo del campo ≤ 5 cm x 5 cm a 100 cm DFP* 
Indicador de la distancia foco-
detector de imagen 
Diferencia entre medida e 
indicada < 4 % 
Definición del campo luminoso Simetría: la diferencia entre las 
distancias desde el centro a 
cada uno de los bordes < 1 
cm. 
Iluminación > iluminación 
ambiente 
Penumbra de bordes < 1 cm, 
en estimación visual 
 
Alineación y centrado campo de 
luz-campo de radiación-campo de 
registro 
Alineación de RX/haz luminoso 
< ± 2 % de la distancia foco-
maniquí en cada dirección. 
Alineación campo de registro 
dentro del 1 % de la DFP * 
Centrado RX/ haz luminoso ± 
1 % de la DFP* 
 
Colimación  < ± 2 % de la DFP* en cada 
dirección para sistemas 
automáticos 
 
Ortogonalidad del haz de rayos X y 
del receptor de imagen 
 
≤ 1,5 ° 
CALIDAD DEL HAZ 
Exactitud de la tensión 
 
Desviaciones < ± 10 % 
Repetibilidad y reproducibilidad de la 
tensión  
Repetibilidad: coeficiente de 
variación < 5 % 
Reproducibilidad: coeficiente 
de variación < 10 % 
 
Filtración. Capa hemirreductora > 2,5 mm Al para kV > 70 kV. 
 
Visualización de la forma de onda Porcentaje de rizado según 
especificaciones del 
fabricante 
*DFP = Distancia foco-película 
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Tabla 12: Pruebas de control de calidad y sus tolerancias – 
tiempo de exposición, rendimiento y rejilla 
Fuente. SEFM, SEPR & SERAM, 2011, p.39 
 
 
 
 
 
PARÁMETRO TOLERANCIA 
TIEMPO DE EXPOSICIÓN  
Exactitud del tiempo de 
exposición 
Exactitud: desviaciones < ± 10 % 
para tiempos > 20 ms y lo 
especificado por el fabricante para 
tiempos ≤ 20 ms 
 
Repetibilidad y 
reproducibilidad del tiempo 
de exposición  
 
Coeficiente de variación < 10 % 
RENDIMIENTO 
Valor del rendimiento > 25 µGy/mAs a 80 Kv y 1 m del foco 
para una filtración estimada entre 2,5 
y 5 mmAl. Constancia: variación < 25 
% 
 
Repetibilidad del rendimiento Coeficiente de variación < 10 % 
 
Variación del rendimiento con 
la corriente y con la carga 
Coeficiente de linealidad < 0,1 
Variación < 15 % para cambios de 
corriente 
Variación < 20 % para cambios de 
carga 
 
REJILLA 
Factor de exposición de la 
rejilla 
 
- 
Estado y movimiento de la 
rejilla 
 
Sin artefactos. Láminas de rejilla no 
visibles 
Posicionamiento correcto de 
la rejilla 
 
- 
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Tabla 13: Pruebas de control de calidad y sus tolerancias – 
control automático exposición (CAE) en sistemas de película-
pantalla y control automático exposición (CAE) en sistemas 
digitales: paneles planos y radiografía computarizada (CR) 
PARÁMETRO TOLERANCIA 
CONTROL AUTOMÁTICO EXPOSICIÓN (CAE) EN SISTEMAS 
DE PELÍCULA-PANTALLA  
Ajuste del CAE para la posición 
central del selector de densidades. 
Repetibilidad del CAE 
 
1,1 – 1,5 DO 
 
Repetibilidad: CV < 10 % 
Homogeneidad entre las cámaras 
 
Desviación < ± 0,2 DO* 
Incremento de DO por paso del 
selector de densidades 
 
Diferencia entre pasos 
consecutivos < 0,3 DO 
Compensación del CAE para 
distintos espesores y diferentes 
tensiones 
 
Desviación < ± 0,2 DO 
CONTROL AUTOMÁTICO EXPOSICIÓN (CAE) EN SISTEMAS 
DIGITALES: PANELES PLANOS Y RADIOGRAFIA 
COMPUTARIZADA (CR) 
Ajuste del CAE para la posición 
central del selector. 
Repetibilidad del CAE 
Desviación respecto del 
valor de referencia inicial < 
20 % 
Repetibilidad: CV < 10 % 
 
Homogeneidad entre las cámaras Según especificaciones del 
fabricante 
 
Incremento de señal por  paso del 
selector 
Las diferencias entre la 
dosis en el receptor de 
imagen estimada a través 
del índice de exposición del 
sistema entre pasos 
consecutivos estará entre el 
15 % y el 30 % salvo que el 
fabricante indique otro valor. 
 
Compensación del CAE para 
distintos espesores y diferentes 
tensiones 
Desviación máxima de las 
dosis estimadas a través del 
índice de exposición del 
sistema de imagen ≤ ± 20 
%. 
Fuente. SEFM, SEPR & SERAM, 2011, p.40. 
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Tabla 14: Pruebas de control de calidad y sus tolerancias –
sistemas digitales de registro de panel plano  
 
Fuente. SEFM, SEPR & SERAM, 2011, p.41. 
 
PARÁMETRO TOLERANCIA 
SISTEMAS DIGITALES DE REGISTRO DE PANEL PLANO 
Remanencia de la imagen 
previa 
Apreciación visual: no se apreciará 
la imagen remanente. Diferencia de 
valores de píxel debe ser inferior al 
5 % del valor de ruido de fondo en 
la imagen posterior obtenida según 
DG031. 
 
Uniformidad de la imagen Desviación VMP entre cuadrantes < 
10 % 
Desviación RSR < 20 % 
 
Tamaño de campo y 
distorsión geométrica 
Desviación ≤ ± 5 % 
Diferencia entre distancias medidas 
y reales < 3 % en el centro de la 
imagen 
 
Función de respuesta del 
detector 
Según especificaciones del 
fabricante. 
R2 > 0,95. 
Pendiente de la recta: desviación < 
10 % 
 
Ruido de fondo (“dark 
noise”) de los detectores 
Sin artefactos en apreciación visual 
 
Constancia: desviación con 
respecto al valor de referencia < 50 
% 
 
Resolución espacial Lo más próxima posible a la 
frecuencia de Nyquist asociada al 
tamaño del píxel del detector y 
siempre superior al 80 % de ésta. 
 
Uniformidad de la resolución  Resolución en el centro de los 
cuatro cuadrantes > 90 % del 
obtenido en el centro de la imagen. 
 
Umbral de sensibilidad 
contraste-tamaño del detalle 
Según especificaciones del 
fabricante 
 
56 
 
Tabla 15: Pruebas de control de calidad y sus tolerancias –
sistema digitales de registro de panel plano y sistema de medida 
de dosis 
PARÁMETRO TOLERANCIA 
SISTEMAS DIGITALES DE REGISTRO DE PANEL PLANO 
Ruido Coef b ≈ 0,5 en el ajuste DTP = 
a(Kerma)b; R2 > 0,9 
 
Artefactos en la imagen Sin artefactos 
 
Calibración del indicador de 
dosis del detector 
La exposición indicada y la medida 
deben coincidir dentro de un ± 20 % 
 
Verificación de los 
elementos defectuosos del 
detector sin corregir 
 
Según especificaciones del 
fabricante 
SISTEMA DE MEDIDA DE DOSIS 
Verificación del 
funcionamiento del sistema 
de medida o estimación del 
producto dosis-área 
 
Desviación < 20 % 
Fuente. SEFM, SEPR & SERAM, 2011, p.42. 
 
 
 
La Oficina Técnica de la Autoridad Nacional (OTAN) del Instituto 
Peruano de Energía Nuclear (IPEN) emitió la norma técnica 
IR.003.2013 “REQUISITOS DE PROTECCION RADIOLOGICA EN 
DIAGNOSTICO MEDICO CON RAYOS X”, en el cual en el anexo V  se 
hace mención de las pruebas mínimas que se deben de realizar en el 
control de calidad a un equipo de radiografía general, no indican 
tolerancia alguna (ver Figura 26). 
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La empresa X RAY QUALITY CONTROL S.A.C. para sus pruebas de 
control de calidad considera la norma técnica dada por OTAN/IPEN, 
que es un documento legal y su cumplimiento es de carácter obligatorio 
en todo el territorio nacional y el Protocolo español (PECCRD 2011). 
La empresa realiza las pruebas de control de calidad a cada equipo 
cumpliendo la normativa nacional y considerando las recomendaciones 
internacionales, con la intención de evaluar los equipos de manera 
idónea y conseguir los objetivos inherentes. Las pruebas consideradas 
se muestran a continuación (ver Tabla 16): 
 
 
 
Figura 26:   Anexo V, Control de calidad de equipo de radiografía 
general. Fuente. Norma técnica IR.003.2013, 2013, p. 17. 
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Tabla 16: Pruebas de control de calidad de un equipo de 
radiografía general 
PARAMETRO 
GENERAL 
PARAMETRO ESPECIFICO 
Parámetro 
geométrico 
Tamaño mínimo de campo 
Indicador de la distancia foco-detector de 
imagen 
Definición del campo luminoso 
Alineación y centrado campo de luz-campo 
de radiación-campo de registro 
Colimación 
Ortogonalidad del haz de rayos x y del 
receptor de imagen 
 
Calidad del haz 
Exactitud de la tensión 
Repetibilidad y reproducibilidad de la 
tensión 
Filtración. Capa hemireductora 
 
Tiempo de 
exposición 
Exactitud del tiempo de exposición 
Repetibilidad y reproducibilidad del tiempo 
de exposición 
 
Rendimiento 
Valor del rendimiento 
Repetibilidad del rendimiento 
Variación del rendimiento con la corriente y 
con la carga 
 
Sistema de medida 
de Dosis 
Dosis en la superficie del paciente 
Fuente. X RAY QUALITY CONTROL S.A.C. 
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Luego de colocar los diversos instrumentos en el esquema 
experimental adecuado y a una distancia de 1 m, esta distancia se 
considera desde el foco hasta el detector o a la superficie superior del 
chasis, se inicia las pruebas.  
 
Las mismas se muestran a continuación:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 27:   Prueba para verificar el tamaño mínimo de campo 
Figura 28:   Resultado después de la exposición en eje 
transversal del equipo de radiografía general    
60 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 29:   Resultado después de la exposición en eje 
longitudinal del equipo de radiografía general 
Figura 30:   Prueba para verificar distancia foco – detector 
de imagen 
Figura 31:   Prueba para verificar definición del campo 
luminoso, simetría y penumbra 
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Figura 32:   Prueba para verificar definición del campo luminoso, 
iluminación del campo luminoso 
Figura 33:   Prueba para verificar la alineación y el centrado del 
campo luz – campo de radiación y campo de registro, para verificar 
el sistema de colimación y para verificar la ortogonalidad del haz 
de rayos x y el receptor de imagen 
Figura 34:   Resultado después de la exposición para verificar la 
alineación y el centrado del campo luz – campo de radiación y 
campo de registro, para verificar el sistema de colimación y para 
verificar la ortogonalidad del haz de rayos x y el receptor de imagen 
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Figura 35:   Prueba para verificar la exactitud del tiempo de 
exposición y kV, reproducibilidad del tiempo de exposición y kV, 
valor del rendimiento, repetibilidad del rendimiento, linealidad, 
variación con la carga y la corriente, filtración o HVL y dosis en 
la superficie del paciente 
 
Figura 36:   Medidas observadas después de la exposición con 
una técnica radiográfica elegida 
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La empresa X RAY QUALITY CONTROL S.A.C. en el periodo 2016 – 
2017 realizo un total de 275 servicios de control de calidad a equipos 
de radiografía general, es decir evaluó 275 equipos de rayos x. En el 
total se encuentran equipos de radiografía convencional, radiografía 
CR y radiografía digital. Los servicios fueron realizados en su mayoría 
en la ciudad de Lima pero también en provincias de todo nuestro país. 
Cabe mencionar que los servicios fueron solicitados por instituciones 
privadas así como instituciones estatales.  
 
 
 
IV.3 Características de los equipos de radiografía general 
evaluados 
 
 
 
Los equipos de radiografía general evaluados poseen un rango de kV 
máximo entre 125 – 150 kV y un rango de mA máximo entre 500 – 630 
mA, algunos equipos rodantes de algunas marcas poseen solo el mAs 
y no indican el mA. Algunos de los equipos son estacionarios, rodantes 
o portátiles. Así mismo el sistema de procesado de la imagen es muy 
variado, algunos poseen un sistema de procesado manual, otros 
procesan sus imágenes con una procesadora automática, otros poseen 
un sistema CR es decir posee un digitalizador de imágenes y su 
respectiva impresora y por ultimo también existen los sistemas digitales 
directos y poseen su impresora correspondiente.   
Figura 37:   Prueba para verificar el valor del HVL del equipo 
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IV.4 Cálculo de los parámetros de control de calidad 
 
 
 
 Exactitud: es la proximidad de concordancia que existe entre el 
valor nominal o valor indicado (observado en el comando) en el 
equipo y el valor medido. 
 
Se calcula como desvío máximo de la siguiente manera (ARCAL 
XLIX, 2001, p. 14): 
 ܦ݁ݏ�. ሺ%ሻ =  (ܮ௠௘ௗ −  ܮ௡௢௠ܮ௡௢௠ ) ݔͳͲͲ          ሺʹʹሻ 
 
Donde: Lnom es el valor nominal y Lmed es el valor medido más 
discrepante. 
 
 Repetibilidad: indica el grado de igualdad entre resultados 
obtenidos utilizando el mismo método, con el mismo instrumento 
de medición y con la misma técnica radiográfica. 
 
Se calcula de la siguiente manera (ARCAL XLIX, 2001, p. 14): 
 
ܦ݁ݏ�. ሺ%ሻ =  [ ܮெ௔� −  ܮெ�௡ቀܮெ௔� +  ܮெ�௡ʹ ቁ] ݔͳͲͲ           ሺʹ͵ሻ 
 
Donde: LMax y LMin son los valores medidos máximos y mínimos 
respectivamente más discrepantes. 
 
 Rendimiento: Es el kerma en aire en el seno de aire, sin 
retrodispersión, por unidad de carga a 80 kV y a 1 m del foco, 
expresada en ȝGy/mAs. (Brosed y Ruiz, 2012, 188) 
 
Se calcula de la siguiente manera: 
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 ܴ = �ሺߤܩݕሻܳሺ݉�ݏሻ                    ሺʹͶሻ 
 
Donde: X es el kerma en aire o exposición, medido en ȝGy y Q es el 
mAs aplicado. 
 
 Linealidad: Indica el grado de proporción que existe entre los 
rendimientos evaluados para distintos tiempos de exposición. 
 
Se calcula de la siguiente manera (ARCAL XLIX, 2001, p. 16): 
 ܮሺ%ሻ =  (ܴଵ − ܴଶܴଵ + ܴଶ) ݔͳͲͲ               ሺʹͷሻ 
 
Donde: R1 y R2 son los valores de rendimiento calculados para 
tiempos t1 y t2. 
 
 HVL: Calculo experimental de la capa hemireductora o HVL. 
 
Se calcula de la siguiente manera (ARCAL XLIX, 2001, p. 19): 
 
ܪ�ܮ =  [− ܨ݈݊ሺʹሻ݈݊ ܮܮ଴ ]                      ሺʹ͸ሻ 
Donde: L es la lectura con filtro, L0 es la lectura sin filtro y F es el 
espesor del filtro utilizado en mmAl. 
 
 Dosis de entrada en la piel del paciente: Se utiliza el kerma a la 
entrada (ESAK) definido como el kerma en aire en el eje del haz 
de radiación, incluyendo el factor de retrodispersión igual a 1.35. 
 
Se calcula de la siguiente manera (Brosed & Ruiz, 2012, p. 260): 
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 ܦܵܧሺܩݕሻ  ≌ ͳ.͵ͷ ݔ ܧܵ�ܭ ሺܩݕሻ              ሺʹ͹ሻ 
 
Donde: DSE es la dosis absorbida en aire en la superficie de entrada 
del paciente y ESAK es el kerma a la entrada en aire. 
 
Las mediciones para obtener los parámetros geométricos se realizan 
directamente de las películas obtenidas. 
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V. RESULTADOS 
 
 
 
Los resultados encontrados después de realizar el control de calidad a 
un total de 275 equipos de radiografía general, de acuerdo a las 
características, pruebas de control de calidad y cálculos de los 
parámetros de control de calidad anteriormente descritos, son los 
siguientes: 
 
El número de equipos aprobados, en los cuales todos los  resultados 
de las pruebas de control de calidad se encuentran dentro de la 
tolerancia establecida, hacen un total de 245 equipos de radiografía 
general y este valor representa el 89.1 % del total de equipos 
evaluados. Por ende los 30 equipos restantes no han aprobado, los 
cuales representan en 10.9 % y han sido observados porque el 
resultado de los parámetros en al menos una de las pruebas del control 
de calidad se encuentra fuera de la tolerancia establecida, es decir, un 
equipo desaprobado puede tener un resultado de la prueba o varios 
resultados de sendas pruebas fuera de la tolerancia establecida en el 
protocolo de referencia (ver Figura 38). 
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Como se mencionó anteriormente dentro de los equipos desaprobados, 
se pueden encontrar un resultado o varios resultados de las pruebas 
del control de calidad fuera de la tolerancia establecida, es decir 
desaprobadas, por lo tanto, algunos equipos desaprobados pueden 
coincidir o no en algunas pruebas desaprobadas. Considerando lo 
anterior, se procedió a realizar una estadística con las pruebas 
desaprobadas (ver Figura 39).  
 
 
 
 
ESTADISTICA FINAL DE LOS RESULTADOS 
DEL CONTROL DE CALIDAD
EQUIPOS APROBADOS EQUIPOS DESAPROBADOS
10.9 %
89.1 %
Figura 38:   Porcentaje de equipos aprobados y desaprobados 
en el control de calidad 
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Una parte importante de un equipo de radiografía general es la 
modalidad que usa para la visualización de la imagen del paciente, el 
equipo de radiografía convencional puede visualizar la imagen mediante 
un procesado manual o usando una procesadora automática, el equipo 
de radiografía CR (computed radiography) utiliza un digitalizador previo 
a la visualización de la imagen y el equipo de radiografía digital utiliza un 
flat panel el cual permite visualizar la imagen directamente en el monitor 
de la sala de comando. Con los datos del total de equipos evaluados se 
procedió a realizar una estadística de la modalidad del sistema de 
visualización de la imagen (ver Figura 40).  
  
0
2
4
6
8
10
12
14
16
18
PRUEBAS DEL CONTROL DE CALIDAD FUERA DEL 
RANGO DE TOLERANCIA
Figura 39:   Estadística de las pruebas de control de calidad 
desaprobadas 
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50%
35%
15%
MODALIDAD DE LA VISUALIZACIÓN DE LA IMAGEN 
EN EQUIPOS DE RADIOGRAFIA GENERAL
EQUIPO DE RAYOS X CONVENCIONAL EQUIPO DE RAYOS X CR
EQUIPO DE RAYOS X DIGITAL
Figura 40:   Estadística de la modalidad del sistema de 
visualización de la imagen 
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VI. DISCUSION 
 
 
 
- Existe una gran cantidad de equipos de radiografía general 
aprobados (245 equipos, 89.1 %), esto se puede deber a varias 
razones: El control de calidad de equipos de rayos x de uso médico se 
inició en nuestro país hace aproximadamente 12 años, esta actividad 
la inicio el IPEN (como ente regulador del uso de la radiación en 
aplicaciones médicas) y en esos años la cantidad de equipos 
desaprobados era la mayor cantidad del total de equipos evaluados, es 
decir desde que se inició el control de calidad la verificación de los 
parámetros técnicos, geométricos y dosimétricos se hace de manera 
más continua y por ende una mayor evaluación conlleva a una menor 
probabilidad de errores del equipo. Otro punto que apoya este 
resultado es la renovación y adquisición de equipos nuevos de 
radiografía general, el mejoramiento de la tecnología en la producción 
de equipos de rayos x médico y sobretodo el mantenimiento periódico 
que los responsables de los equipos han entendido que se le debe de 
realizar a un equipo de estas características. 
 
- El resultado de la prueba del control de calidad que se presenta 
en la mayor cantidad de equipos desaprobados es el del sistema de 
colimación. Cabe mencionar que esta prueba es importante porque 
permite tener la certeza que la coincidencia del campo de radiación y 
el campo luminoso se encuentra dentro de la tolerancia establecida y 
con esto el tecnólogo medico puede colimar teniendo la confianza que 
ambos campos se encuentran dentro de las tolerancias establecidas y 
la región de interés en el examen radiográfico estará garantizada, 
asimismo esta prueba permite proteger órganos radiosensibles del 
paciente, como por ejemplo la glándula tiroides, gónadas, cristalino, 
etc.  
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- El resultado de la prueba del control de calidad que se presenta 
como segundo en mayor frecuencia en la cantidad de equipos de 
radiografía general desaprobados es la prueba del HVL o Filtración del 
equipo. Esta prueba es muy importante porque es un indicador de la 
calidad del haz de rayos x y nos ayuda en la búsqueda del haz clínico 
adecuado del equipo. Calcular un HVL por debajo de la tolerancia 
establecida nos indica que se debe adicionar filtro al equipo esto debido 
a que en este caso el más perjudicado es el paciente ya que en el 
espectro de rayos x que se forma existe una gran cantidad de fotones 
de baja energía que no llegan a penetrar hasta el receptor de imagen y 
no ayudan o no benefician al diagnóstico del paciente y solo causan 
una mayor dosis absorbida en la piel del paciente. En el caso opuesto 
de encontrar un HVL muy elevado lo que se va a generar es un 
desgaste innecesario del tubo ya que el espectro de rayos x va a poseer 
una cantidad considerable de fotones de alta energía, es decir un haz 
de rayos x endurecido que no ayudan al diagnóstico del paciente y para 
que se forme la imagen lo que se va a hacer es colocar un tiempo de 
exposición más extenso y de esta manera se desgasta el tubo de rayos 
x y se disminuye la vida útil del mismo.  
 
- Las demás pruebas desaprobadas no son menos importantes, 
por ejemplo: La Dosis en la entrada del paciente nos ayuda a evaluar 
la dosis absorbida en la piel del paciente y por ende en los órganos 
internos del mismo, generalmente se realiza la prueba para un examen 
de tórax para un paciente estándar. El rendimiento es un indicador de 
la calibración de la corriente del tubo y por ende de la producción de 
los rayos x, cuando el rendimiento se encuentra por debajo de la 
tolerancia establecida lo más idóneo es indicar que se deje de utilizar 
ese equipo de radiografía general. La linealidad se encuentra 
relacionada con el valor del rendimiento para cada combinación de 
diferentes técnicas radiográficas y estos valores deben ser casi 
constantes y así ayudar al tecnólogo a cambiar una técnica radiográfica 
de acuerdo al tipo de examen a realizar. La exactitud del tiempo de 
exposición y del kV es importante verificar ya que luego de la 
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evaluación se tendrá la certeza de cuanto difiere el valor nominal del 
valor medido. 
 
- Después de obtener una prueba o varias pruebas desaprobadas 
se sugiere la corrección inmediata de esos parámetros antes de seguir 
utilizando el equipo en el diagnóstico de algún paciente. 
 
- En la actualidad se está incrementando la cantidad de equipos 
de radiografía general con la modalidad de adquisición de imagen 
digital, de manera similar se encuentra la modalidad de radiografía CR 
y por ende se está relegando a la radiografía general convencional. 
 
- Existe la necesidad de establecer un protocolo de control de 
calidad en radiodiagnóstico médico de índole nacional, es decir que se 
realice una evaluación de las condiciones sociales, económicas y 
ambientales de nuestro país que se consideren para la redacción del 
protocolo nacional. Al establecer este protocolo nacional la evaluación 
y los resultados serían acordes a nuestra realidad. 
 
- Existe la necesidad de establecer niveles orientativos de dosis 
según nuestra realidad, las que se usan son recomendaciones 
internacionales. 
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VII. CONCLUSIONES 
 
 
 
- El control de calidad de un equipo de radiografía general es 
importante porque ayuda a verificar el correcto funcionamiento y el 
desempeño en la generación de rayos x del mismo, teniendo en cuenta 
parámetros técnicos, geométricos y dosimétricos. 
 
- El control de calidad permite detectar resultados fuera del rango 
de la tolerancia establecida, para posteriormente solicitar la corrección 
del equipo evaluado. 
 
- El control de calidad ayuda en la protección radiológica del 
paciente, específicamente en la verificación de la dosis impartida al 
mismo, es decir verificar que dosis entregada se encuentre dentro de 
la  tolerancia establecida y así conseguir cumplir el principio de ALARA.  
 
- El control de calidad ayuda a concientizar al personal de salud 
de esta área, porque ellos observan el informe técnico con los 
resultados obtenidos y por ende conocer las bondades o debilidades 
del equipo bajo su responsabilidad. 
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